Titulo en espaiiol: Percepcion del alumnado de ciencias de la salud sobre la violencia
obstétrica

Titulo en inglés: Health science students' perceptions of obstetric violence
Resumen

Objetivo: Conocer la percepcién sobre la violencia obstétrica en estudiantes de ciencias de la
salud.

Método: Disefio transversal en el que se empled el cuestionario validado PercOV-S (Percepcion
sobre la Violencia Obstétrica de Estudiantes). El cuestionario se ofrecié al alumnado que
participé en el | Congreso de Medicina Feminista del CEEM (Consejos Estatal de Estudiantes de
Medicina) celebrado el 12 de marzo de 2021. Este cuestionario se envido de manera online a
través de Google Forms.

Resultado: La puntuacidon media obtenida en el total de la escala fue de 3,83 puntos (DS=0,61).
Para la dimensién de la violencia obstétrica protocolizada-visible la puntuacién media fue de
2,79 puntos (DS=0,84) y para la dimensién de violencia obstétrica no protocolizada-invisible se
obtuvo una media de 4,16 puntos (DS=0,61). La puntuacién global del cuestionario mostrd
diferencias estadisticamente significativas con la variable ambito (p=0,019), curso (p=0,008),
trato en funcién de la etnia (p=0,008), trato en funcién del status socioecondmico, condicidn de
inmigrante (p<0,001) y conocimientos previos sobre el concepto de violencia obstétrica
(p<0,001).

Conclusiones: Los datos evidencian una marcada sensibilidad generalizada de la muestra hacia
la tematica de la violencia obstétrica, especialmente, frente a las caracteristicas étnicas de las
mujeres. Asimismo, se observa la necesidad de generar formacién en cuestiones de género para
intentar suplir las carencias en formacidn ético-actitudinal del sistema educativo en salud.
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Abstract
Objective: To measure of perception of obstetric violence in students of health sciences.

Method: Cross-sectional design in which the validated questionnaire PercOV-S (Perception of
Student Obstetric Violence) was used. The questionnaire was offered to the students who
participated in the | Congress of Feminist Medicine of the CEEM (State Councils of Medical
Students) held on March 12, 2021. This questionnaire was sent online through Google Forms.
Results: The mean score obtained on the total scale was 3.83 scores (SD=0.61). For the
dimension of protocolized-visible obstetric violence, the mean score is 2.79 points (SD=0.84) and
for the dimension of non-protocolized-invisible obstetric violence, a mean of 4.16 points is
obtained (SD=0.61). The global score of the displayed question differs statistically significantly
with the variable scope (p=0.019), course (p=0.008), treatment according to ethnicity (p=0.008),
treatment according to socioeconomic level, immigrant status (p <0.001), and prior knowledge
about the concept of obstetric violence (p <0.001).

Conclusions: The data show a marked generalised sensitivity of the sample to the issue of
obstetric violence, especially with regard to the ethnic characteristics of the women. Likewise,



there is a need to generate training in gender issues in order to try to make up for the lack of
ethical-attitudinal training in the health education system.

Keywords: Students, Medical; Malpractice; Violence Against Women; Gender-Based Violence;
Reproductive Rights.

Introduccidn

En la dltima década numerosas publicaciones han procurado definir, contextualizar y medir la
violencia obstétrica en los paritorios mundiales®™. La violencia obstétrica es una forma de
violencia de género en el proceso sexual-reproductivo de las mujeres® que se caracteriza por
una comunicacidn grosera, ofensiva, paternalista e irénica, unido o no, a una excesiva
instrumentalizacion del proceso del parto, debido a una visién patolédgica del mismo. Este tipo
de violencia conlleva prdcticas quirdrgicas y maniobras que alteran la fisiologia del nacimiento,
generando secuelas fisicas y psicolégicas en la mujer y/o en el bebé® Debido a sus
consecuencias, érganos como la Asamblea General de Naciones Unidas, se han pronunciado
sobre este tipo de violencia y han destacado la importancia de su erradicacion’.

En el contexto centro y sudamericano se encuentran diversas legislaciones respecto a la
violencia obstétrica, destacando la ley Venezolana por ser pionera®. En Europa, sin embargo, no
existe un marco legal especifico; aunque es necesario destacar la ley catalana de 17/2020 del 22
de diciembre, articulo 4 apartado “d”, que contempla la violencia obstétrica y la vulneraciéon de
derechos sexuales y reproductivos, definiéndolos como “el impedimento o dificultad del acceso
a una informacion veraz, necesaria para la toma de decisiones autonomas e informadas, asi
como las practicas ginecoldgicas y obstétricas que no respetan las decisiones, el cuerpo, la salud
y los procesos emocionales de la mujer”®. Ademds, en el contexto espafiol, actualmente, existen
dos condenas por los malos tratos recibidos por parte de dos mujeres, los cuales han sido
catalogados como una forma de violencia de género por parte del Comité de Naciones Unidas
para la Eliminacidn de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés)o11,

Por otro lado, mas alld del entorno juridico, se considera que el aumento de aportaciones
cientificas sobre esta tematica es consecuencia de los movimientos feministas, de las activistas
por un parto respetado y de los relatos de mujeres que circulan en las redes sociales!2. Asimismo,
la situacion pandémica por COVID-19 ha aumentado las desigualdades sociales por razones de
género>3, lo que hace sospechar un aumento de la violencia obstétrica en el Estado Espafiol y,
en general, a nivel mundial'®. Debido a que la situacién de violencia generalizada, las/los
profesionales que participan en el proceso de nacimiento han y estan llevando a cabo revisiones
criticas sobre su practicas, formdndose en cuestiones de género y realizando estudios internos
sobre la percepcion de la violencia obstétrica en sus servicios, tal y como menciona la Sociedad
Catalana de Obstetricia y Ginecologia y el Colegio de Médicos de Cataluiia en su ultima
comunicacién oficial®. De hecho, una de las formas reconocidas para erradicar cualquier forma
de violencia de género consiste en elaborar programas de formacion continuada en cuestiones
de género y salud para profesionales en activo y en formacidn?®. El estudio que se presenta
mediante este articulo se enmarca en uno de los proyectos que se estdn llevando a cabo para
generar mayor sensibilidad en violencia obstétrica dentro de las facultades de Ciencias de la
Salud en el Estado Espafiol. Asi, el objetivo de este estudio fue conocer la percepcién sobre la
violencia obstétrica que este tipo de alumnado posee.



Método
Diseio

El presente estudio se basé en un disefio transversal en el que se empleé el cuestionario validado
PercOV-S (Percepcidn sobre la Violencia Obstétrica de Estudiantes)?’.

Poblacion a estudio

La poblacién a estudio estuvo compuesta por el alumnado participante en el | Congreso de
Medicina Feminista del CEEM (Consejos Estatal de Estudiantes de Medicina) celebrado el 12 de
marzo de 2021 de manera online.

Muestreo y tamafio muestral

El cuestionario se ofrecid a las 200 personas que se inscribieron en el | Congreso de Medicina
Feminista del CEEM, enviandose online a través de correo electrénico y estando activo del 3 al
11 de marzo de 2021. El disefo del cuestionario online a través de Google Forms permitio limitar
el acceso al cuestionario a una respuesta. Los criterios de inclusiéon fueron: alumnado que
estuviera inscrito en el congreso y que diese el consentimiento para participar. Los cuestionarios
con mas de un 10% del total de los campos sin respuesta, asi como aquellos sujetos que no
quisieron participar voluntariamente, fueron retirados del andlisis del estudio. El tamafio
muestral fue calculado con GRANMO®® que indicié una estimacién poblacional para el célculo de
las medias en el que una muestra aleatoria de 141 personas es suficiente para estimar (con una
confianza del 95% y una precisidon de 1 unidad porcentual), considerandose un porcentaje de
pérdida del 20%.

Variables a estudio

El cuestionario utilizado para medir la percepcién de la violencia obstétrica (PercOV-S) es un
cuestionario validado compuesto por 33 preguntas sobre violencia obstétrica que se dividen en
dos dimensiones: “violencia obstétrica protocolizada-visible” y “violencia obstétrica no
protocolizada-invisible” medidas en escala Likert (1: nada de violencia obstétrica-5: mucha
violencia obstétrica). El cuestionario fue validado en Espafia en una muestra de estudiantes de
ciencias de la salud. Obtuvo una consistencia interna global medida con alfa de Cronbach de
0,936; de 0,802 para el dominio “violencia obstétrica protocolizada-visible” y de 0,952 para el
dominio “violencia obstétrica no protocolizada-invisible”. El presente estudio tuvo una
consistencia interna con alfa de Cronbach de 0,932; de 0,811 para el dominio “violencia
obstétrica protocolizada-visible” y de 0,925 para el dominio “violencia obstétrica no
protocolizada-invisible”.

A este cuestionario se le afadié un item medido con la misma escala Likert sobre el ingreso de
una mujer que acaba de abortar en una planta de maternidad y 5 preguntas mas; tres
dicotdmicas en relacidn con la creencia existentes en el trato en relacion con la etnia, el estatus
econdmico y la inmigracion; una con relacidn a la posicion de litotomia y la otra pregunta
politdmica sobre cuidados innecesarios durante el aborto. Asimismo, se recogieron variables
sociodemograficas; edad (afios), género, comunidad auténoma de procedencia, centro en el que
se estudia, lugar de nacimiento Espafia (si/no), disciplina de pertenencia (medicina, enfermeria,
psicologia, otros), curso, otros estudios y experiencia profesional y personal en el area de
obstetricia y ginecologia.

Consideraciones éticas



El estudio fue disefiado de acuerdo con la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos personales y Garantia de los Derechos Digitales, y a los aspectos éticos de
la investigacion cuantitativa. La participacion en el mismo fue confidencial y voluntaria.
Asimismo, se respetaron los principios recogidos en la declaracién de Helsinki y fue aprobado
por la Comision Deontoldgica de la Universitat Jaume | (CD/26/2020).

Anadlisis estadistico

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las variables que incluyé media y desviacidn tipica o
frecuencias y porcentajes en funcién de la naturaleza de la variable. Debido a la distribucién no
normal de la muestra (p<0,001 en la prueba de Kolomogorov-Smirnov), se realizd un andlisis
bivariante con el test U de Mann Withney y Kruskall Wallis para detectar relaciones entre las
variables consideradas en el estudio y las relativas al cuestionario PercOV-S (global, por
dimensiones e items). El andlisis estadistico fue realizado con la versién 25 de paquete
estadistico SPSS. El nivel de significacion estadistica se fijé en p < 0,05.



Resultados
Perfil sociodemogrdfico de la muestra

La muestra se compuso por 150 estudiantes (tasa de respuesta del 75%), no retirdandose ningun
cuestionario. La edad media del estudiantado fue de 21,73 afios (DS=3,56; Minimo=18,
Maximo=49) y el 87,3% (n=131) pertenecian al sexo femenino. El 93,3% (n=140) nacieron en
Espafia, siendo el alumnado del grado en medicina el que mayor representacién tuvo, 80%
(n=120). Por otro lado, un 52,7% (n=79) cree que a las mujeres inmigrantes se las trata peor
durante su proceso de nacimiento; afirmando un 45,3% (n=68) de la muestra que, sus estudios
contienen perspectiva de género. Asimismo, un 72,7% (n=109) habia oido hablar de violencia
obstétrica con anterioridad. La distribucidon por cursos y otras variables descriptivas de la
muestra se encuentran en la Tabla 1.

Percepcion de la violencia obstétrica

La puntuacion media obtenida en el total de la escala fue de 3,83 puntos (DS=0,61). Para la
dimensién de la violencia obstétrica protocolizada-visible la puntuacion media fue de 2,79
puntos (DS=0,84) y para la dimensién de violencia obstétrica no protocolizada-invisible se
obtuvo una media de 4,16 puntos (DS=0,61).

Las puntuaciones medias y sus desviaciones estandar para cada uno de los items de la escala
PercOV-S se encuentran en la Tabla 2. Es necesario destacar los resultados obtenidos por la baja
puntuacion obtenida los items canalizar via intravenosa al ingreso de las mujeres gestantes (m=
1,89; DS=1,07); dirigir en la posicidon (m=1,62; DS= 1,01); asegurarse de mantener la posicién de
litotomia en el expulsivo (m=2,97; DS= 1,28); acompafiamiento en el expulsivo y postparto
inmediato si el parto no se instrumenta o si éste no es una cesarea (m=2,99; DS= 1,28); prohibir
comer y beber durante el parto (m= 3,06; DS= 1,39); realizar el piel con piel tras la revision
pediatrica (m=2,93; DS=1,37) y llevar el bebé al nido para facilitar el descanso materno aunque
no se haya establecido la lactancia materna (m=2,97; DS=1,32).

Por otro lado, el 76% (n=114) de la muestra, manifiesta haber visto a una mujer pariendo en
posicion de litotomia. De estos, el 40,4% (n=46) refiere que dicha situacion la observd en
peliculas, el 29,8% (n=34) en un paritorio y el 17,5% (n=20) durante la docencia en el aula. El
item referido al ingreso de una mujer que acababa de abortar en una planta de maternidad
obtuvo una media de 3,57 puntos (DS= 1,34); creyendo el 60,7% (n=91) de la muestra que, a las
mujeres, se les practican cuidados innecesarios o injustificados durante el aborto.

Relacion entre las variables recogidas y el cuestionario PercOV-S

La puntuacidn global del cuestionario mostré diferencias estadisticamente significativas con la
variable ambito (p=0,019), curso (p=0,008), trato en funcién de la etnia (p=0,008), trato en
funcién del status socioeconémico, condicidn de inmigrante (p<0,001) y conocimientos previos
sobre el concepto de violencia obstétrica (p<0,001). La dimension violencia obstétrica
protocolizada-visible, mostré diferencias estadisticamente significativas para las variables
ambito (p=0,005), curso (p=0,007), trato en funcién de la etnia (p=0,011), trato en funcidn del
status socioecondmico y por la condicion de inmigrante (p<0,001) y conocimiento sobre el
concepto de violencia obstétrica (p=0,001). La dimensién violencia obstétrica no protocolizada
o invisible mostré diferencias estadisticamente significativas en funcién del curso (p=0,021),
trato diferente en funcidn de la etnia (p=0,033), en funcidn del status socioeconémico (p<0,001)
y de la condicién de inmigrante (p=0,001) y si conocian el concepto de violencia obstétrica



(p=0,001). Los datos descriptivos y comparativos del total del PercOV-S por dimensiones y por
puntuacion global se encuentran en la Tabla 3.

En cuanto a los items del PercOV-S, las variables género y haber tenido un embarazo propio no
mostraron diferencias estadisticamente significativas con ningun item (p>0,05). En relacién con
el item “prohibir comer y beber durante el parto” haber tenido un parto propio (Si: m=1,00,
DS=0,00; No: m=3,10, DS= 1,379; p-valor=0,012) y tener perspectiva de género en estudios (Si:
m=2,78, DS=1,423; No: m=3.29, DS= 1,338; p-valor=0,025) mostraron diferencias
estadisticamente significativas. El Material Suplementario 1 y 2 muestra los resultados
descriptivos y comparativos para los items de PercOV-S y las variables sociodemograficas y de
experiencia.



Discusion

En esta investigacion se muestran algunos aspectos centrales que componen el debate
contemporaneo sobre violencia obstétrica. En primer lugar, se observan diferencias en torno a
la percepcién de las/los futuros profesionales sobre el concepto de violencia obstétrica versus
otros estudios realizados en donde la mayoria de la muestra desconoce dicho término.
Probablemente, este hecho junto a que no se hayan encontrado diferencias estadisticamente
significativas en este aspecto se podria relacionar con que el estudiantado seleccionado ha sido
reclutado mediante un congreso de estudiantes feministas y poblacién puede tener mas
integrada la perspectiva de género. Asimismo, los participantes en este estudio parecen ser mas
criticos de lo descrito por la bibliografia con dicho tipo de violencia, ello puede deberse a razones
socio-culturales, o a que en otros estudios sobre esta materia habia un mayor nimero de
estudiantes varones y/o una mayor exposicién a violencia obstétrica®.

Por otro lado, el andlisis estadistico llevado a cabo, evidencia que el alumnado participante en
el Congreso tenia una percepcién -previa a la actividad- de violencia obstétrica que se clasifica
como media-alta. Concretamente, se observan diferencias significativas en la percepcién entre
los grados, sefalando un nivel de sensibilizacidn mas alto en los estudiantes de fisioterapia. No
obstante, medicina y enfermeria muestran un resultado similar, tanto en la puntuacién global
como por dimensiones, ello podria mostrar lo que ya afirman algunas investigaciones previas
sobre que las/los profesionales en contacto directo con conductas relacionadas directamente
con el concepto de violencia obstétrica, tienden a normalizarla®®2,

A nivel general se observa un nivel medio-alto de sensibilizacién con el tema que se podria
relacionar a que el evento reunié a estudiantes procedente de diferentes areas del Estado
Espafiol y de diversos grados de ciencias de la salud bajo el lema “Medicina Feminista”. Por otro
lado, cabe destacar que la charla de apertura trataba sobre violencia obstétrica. Todo ello parece
mostrar que existia cierta sensibilidad previa sobre la tematica, advertida en términos de
necesidad formativa, lo que concuerda con la literatura?? ya que ésta hace referencia a la escasa
presencia de perspectiva de género por parte de los profesionales sanitarios antes y durante su
formacion.

A esta cuestidon también se le suma la escasa formacion transversal en cuestiones de género en
los grados de ciencias de la salud? la cual se relaciona con otro punto de debate, la importancia
de un conocimiento no institucionalizado en cuestiones de género: el curriculum oculto?*. Desde
hace mas de una década, el alumnado de las facultades de ciencias de la salud muestra interés
en torno a cuestiones vinculadas con la salud afectivo-sexual y reproductivas de las mujeres y
personas no binarias. De hecho, en la mayoria de las facultades del Estado Espafiol, y en concreto
en las que cursan el grado de medicina, se realizan seminarios extracurriculares para profundizar
cuestiones de género que no encuentran auln respuestas concretas en la elaboracién de las guias
docentes. Las pioneras de dichas formaciones extracurriculares ya son médicas residentes o
especialistas que fomentan el cambio en la practica asistencial, en la gestidn sanitaria y en la
investigacion. Sin embargo, la buena percepcién sobre violencia obstétrica del alumnado puede
representar un espejo de una realidad profesional en proceso de cambio: una transformacion
paraincorporar en estudios, practicas e investigaciones sobre perspectiva de género, y por ende,
sobre violencia obstétrica®.

Ademas, en el andlisis de datos realizado destaca que el 70% del alumnado participante no tenia
aun experiencias en servicios de maternidad o vivencia personal de gestacién y/o parto, por lo
que la mayoria no ha vivido ni asistid a practicas violentas, permitiendo deducir que, en su
entorno social, la violencia obstétrica habia sido Unicamente motivo de observacion o debate.
Sin embargo, esto muestra que si antafio se estaba en una fase negacionista sobre el término
(con un dltimo intento el pasado verano por parte del Consejo General de Colegios Oficiales
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de Médicos, a partir del cual algunas asociaciones y organizaciones de profesionales del Estado
Espafiol tomaron distancia tanto del CGCOM como del contenido del comunicado), actualmente
se esta en una etapa de concienciaciéon, atencién y formacion sobre violencia obstétrica, al
menos, en el ambito académico. La demostracion son los altos resultados obtenidos sobre la
percepcién del alumnado en ciencias de la salud sobre violencia obstétrica, asi como los
numerosos proyectos de investigacién a nivel internacional que se estan llevando a cabo, las
publicaciones de impacto?®, los grupos de trabajo dentro de la sociedad médica y las numerosas
tesis de master y doctorado en violencia obstétrica. Cabe resaltar también que, el andlisis
estadistico realizado en este estudio obtuvo que casila mitad del alumnado declaré haber
recibido estudios con perspectiva de género. No obstante, el analisis bivariante no muestra
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, lo que hace reflexionar acerca de la
calidad y/o comprensidn de las cuestiones relacionadas con el género, salud y su impacto en la
formacidn profesional. En relaciéon con lo mencionado también cabe destacar que el que no
existan diferencias significativamente estadisticas puede deberse a que son estudiantes
feministas y ya tienen integrada la perspectiva de género, pero este apartado debera ser
profundizado en futuros estudios.

Por afadidura, parece preciso subrayar que cuando se habla de violencia obstétrica no se hace
referencia Unicamente al parto ni a las/los profesionales que atienden directamente el
embarazo, parto, alumbramiento, y puerperio sino también a todos los ambitos y sectores que
estan implicados en dicho proceso, extendiéndose, por ejemplo, a los equipos de anestesia,
pediatria, alumnado en practica, residentes, personal administrativo, y de limpieza, puesto que
se trata de un tipo de violencia estructural e institucional?’. La violencia en el lugar de trabajo es
un problema ocupacional importante también para los profesionales y tiene un impacto
significativo en su bienestar fisico y psicolégico®. Por ello, en el momento en el que se
comprende la complejidad y las numerosas implicaciones a nivel institucional y cultural de la
violencia obstétrica, aparece la necesidad de asumir responsabilidades colectivas y formarse
para mejorar la atencién al nacimiento.

Finalmente, los resultados de este estudio muestran que existe una marcada susceptibilidad
hacia temas vinculados con las caracteristicas étnicas de las mujeres atendidas en salud sexual
y reproductiva, en efecto éstas padecen, con mayor intensidad la violencia obstétrica?*3°. Un
tema confirmado a nivel mundial por la literatura cientifica®!, asi como menor percepcién
entorno a la violencia obstétrica protocolizada, lo que induce a pensar que conocer el concepto
de violencia obstétrica previamente, en un marco socio-cultural de referencia, permite que el
estudiantado tenga mayor capacidad de deteccién de la violencia obstétrica visible, pero no
tanto de la visualizacidon de la violencia obstétrica invisible, o sea, la canalizacion de la via
intravenosa, el dirigir en la posicién, el acompafamiento en el expulsivo, asi como las
prohibiciones de comer y beber en las fases previas y posteriores al expulsivo.

Las limitaciones del presente estudio se encuentran relacionadas con el disefio no probabilistico
del mismo, hecho que dificulta la extrapolacion de los resultados a la poblacién general.
Asimismo, el hecho de no haber recogido muestra post-intervencidon podria ser considerado
también una limitacion por no poder medir los cambios. Finalmente, que el estudiantado
seleccionado haya sido reclutado mediante un congreso de estudiantes feministas, podria
explicar que no existieran diferencias significativamente estadisticas puesto que dicha poblacidn
de estudio puede tener mas integrada la perspectiva de género. Por otro lado, la recopilacion
de datos también puede considerarse una limitacidn, dado que se realizd con un cuestionario
online autoadministrado. A pesar de estas limitaciones, se considera que los resultados
obtenidos son interesantes dado que el estudiantado considera relevante su aprendizaje
alrededor de cuestiones de salud y género, en general, y sobre la violencia obstétrica, en
particular.



Como conclusiones, en el presente estudio se observa una elevada sensibilidad generalizada de
la muestra hacia la tematica de la violencia obstétrica, encontrandose diferencias entre los
grados de ciencias de la salud participantes y siendo fisioterapia el grado con un mayor nivel de
sensibilizacién. En cambio, medicina y enfermeria muestran un resultado similar, tanto en la
puntuacion general del cuestionario como por dimensiones; estos resultados pueden
representar un espejo de una realidad profesional en proceso de cambio. Cabe destacar que no
se hallaron diferencias entre los grupos de alumnado que declararon haber recibido estudios
con perspectiva de género, este hecho puede estar relacionado con la perspectiva feminista que
el alumnado ya posee, pero también con el nivel de calidad de esta formacién. Finalmente, los
resultados remarcan una sensibilidad destacada frente a las caracteristicas étnicas de las
mujeres atendidas en salud sexual y reproductiva, mostrando de un modo generalizado una
percepcién de peor trato en mayor frecuencia y magnitud, asi como menor percepcion entorno
a laviolencia obstétrica protocolizada. Adicionalmente, este estudio puede mostrar la necesidad
de generar espacios de formacién en cuestiones de género para intentar suplir las carencias
formativas ético-actitudinales del sistema educativo en salud, puesto que dichos elementos
fomentan la atencién integral de la persona y promueven la eliminacion de la violencia
obstétrica; visible e invisible.

éQué se sabe sobre el tema?

La violencia obstétrica es una violencia institucional y estructural que afecta a diversos
ambitos generando una violacién de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer
(derechos humanos). Esta mala praxis conlleva a la deshumanizacidon de la asistencia,
causando problemas de salud publica; pérdidas econdmicas, sociales, éticas y morales.

é¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este estudio permite conocer la sensibilidad sobre temas vinculados a la violencia obstétrica
de las/los futuros profesionales de diferentes grados y/o disciplinas sanitarias y medicas a
nivel de Estado Espafiol.

éCuales son las implicaciones de los resultados obtenidos?

Los resultados muestran que, en la muestra analizada, existe sensibilidad por parte de las/los
futuros profesionales sanitarios, pero se precisa mas formacién ético-actitudinal para
disminuir la violencia obstétrica sobre todo aquella que se define como invisible.
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